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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

GONZALEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

BONILLA

NOMBRES

JACQUELINE YISED

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 65796666

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 10 MES JUN AÑO 1985

PAÍS Colombia

DEPTO Tolima

CIUDAD Armero

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL  65 B    SUR  22 A  19

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3115142054

EMAIL jackelin1616@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2002

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

AUXILIAR DE ENFERMERIA INFORTEC 16642014
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificaciones.ops@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 12 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

Gestión del Riesgo

DIRECCIÓN

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Nases

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

nases.com.co

TELÉFONOS

5953370

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 9 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 11 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

Salud

DIRECCIÓN

KR 11 69 34
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Redes Humanas

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

redeshumanas.com

TELÉFONOS

2560200

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 24 MES 9 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

Salud

DIRECCIÓN

KR 48 95 72

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Redes Humanas

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

redeshumanas.com

TELÉFONOS

2560200

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 6 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

Salud

DIRECCIÓN

KR 48 95 72

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Redes Humanas

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

redeshumanas.com

TELÉFONOS

2560200

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 5 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 3 MES 5 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

Salud

DIRECCIÓN

KR 48 95 72
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

44Privada

83Pública

18Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electrónica:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3534 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.041.603

FECHA DE INICIO 2023-02-08

FECHA DE TERMINACIÓN 2024-01-31

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Utilizar las medidas, elementos de proteccion personal y explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario 
cumpliendo los lineamientos de vacunacion segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. 
2. Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato 
de consentimiento informado. 
3. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas entre otros 
4. Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnetico) de acuerdo con los formatos enviados por el MSPS y 
diligenciar los documentos que se requieran con forme los lineamientos tecnicos del proceso que se este apoyando, 
organizar y entregar el archivo. 
5. Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI – ya sea 
leve o grave para activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 
6. Desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de 
vida de acuerdo a las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y-o componentes del plan 
de intervenciones colectivas 
7. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la 
periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento 
8. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus 
actividades 
9. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad 
(activacion de rutas y canalizacion). 
10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos. 
11. Busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en jornadas 
(nacionales, distritales y locales) para su vacunacion 
12. Participar activamente en los espacios de fortalecimiento tecnico convocados por la institucion o por la SDS. 
13. Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la 
institucion y del programa Ampliado de Inmunizaciones 
14. Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacion 
15. Realizar acciones de apoyo a la operacion del plan nacional de vacunacion contra el COVID – 
16. - Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas 
establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.-
Asistir a procesos de fortalecimiento tecnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en salud publica.. "

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3917 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TÉCNICO DE APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.184.406

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2025-01-09

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarrollar acciones  integrales  de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y gestión del riesgo según curso 
de vida de acuerdo a las necesidades de la poblacion  desde los diferentes espacios de vida cotidiana.
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la 
periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorías internas y externas según requerimiento.
3. Garantizar la custodia y protección de los documentos físicos y magnéticos entregados para la ejecución de sus 
actividades.
4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad 
(activacion de rutas y canalizacion)
5.  Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.
6. Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunización.
7. Búsqueda activa de población pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunación en las tácticas 
extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunación.
8 Participar activamente en los espacios de fortalecimiento tecnico convocados por la institucion o por la SDS.  
9. Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la 
institucion y del programa Ampliado de Inmunizaciones.
10. Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y  humanizacion.
11. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervención conforme al proceso de gestión documental.
12. Las demas actividades que se deriven del objeto contractual

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2298 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LAS AREAS 
ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 4.920.896

FECHA DE INICIO 2025-01-19

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-02-28

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarrollar acciones integrales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y gestión del riesgo según curso de 
vida de acuerdo a las necesidades de la población desde los diferentes espacios de vida cotidiana.
2: Presentar informes y reportes en la periodicidad definida y apoyar procesos de preauditorias y auditorías internas y 
externas según requerimiento.
2: Presentar informes y reportes en la periodicidad definida y apoyar procesos de preauditorias y auditorías internas y 
externas según requerimiento.
4. Activar los procesos de referencia y contrarreferencia (activación de rutas y canalización) dando respuesta a las 
necesidades identificadas en la comunidad 
5. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.
6. Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunización y/o bases priorizadas, de rutas 
de atención integral en salud
7. Realizar búsqueda activa de población pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunación en las tácticas 
extramurales, seguimiento a cohortes de riesgo, jornadas (nacionales, distritales y locales)
8. Participar activamente en los espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institución o por la SDS.
9. Desarrollar las actividades de vacunación o de promoción y prevención por momento de curso de vida de acuerdo a
resolución 3280 según aplique
10. Prestar servicios de atención e intervención integral al usuario con calidad, oportunidad y humanización.
11. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervención conforme al proceso de gestión documental.
12. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8257 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 3.382.149

FECHA DE INICIO 2022-12-21

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2023-01-31

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

 Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas 
establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo 
adecuado y con calidad de los procesos en salud pública.
Realizar acciones de apoyo a la operación del plan nacional de vacunación contra el COVID –
Prestar servicios de atención e intervención integral al usuario con calidad, oportunidad y  humanización 
Desarrollar las actividades de vacunación dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la 
institución y del programa Ampliado de Inmunizaciones
Participar activamente en los espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institución o por la SDS.  
Búsqueda activa de población pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunación en jornadas (nacionales, 
distritales y locales) para su vacunación 
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos. 
 Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad 
(activación de rutas y canalización). 
Garantizar la custodia y protección de los documentos físicos y magnéticos entregados para la ejecución de sus actividades
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la 
periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorías internas y externas según requerimiento 
Desarrollar acciones  integrales  de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y gestión del riesgo según curso de 
vida de acuerdo a las necesidades de la población  desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan 
de intervenciones colectivas 
Monitorear los usuarios en la sala de observación, con el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI – ya sea leve 
o grave para activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 
 Diligenciar el registro diario de vacunación (físico o magnético) de acuerdo con los formatos enviados por el MSPS y 
diligenciar los documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del proceso que se esté apoyando, 
organizar y entregar el archivo. 
Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfección de las neveras, termos, cavas entre otros 
Desarrollar el proceso de asesoría al usuario que se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de 
consentimiento informado. 
Utilizar las medidas, elementos de protección personal y explicar el proceso de aplicación del biológico al usuario cumpliendo 
los lineamientos de vacunación segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. 

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4989 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO 
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 18.096.661

FECHA DE INICIO 2025-03-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-09-30

PERFIL TECNICO 1  PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Desarrollar acciones de búsqueda activa comunitaria, para identificar población que requiera vacunación, con  sintomatología 
relacionada con evento de salud pública. 
Registrar la información de la búsqueda activa comunitaria en los instrumentos y/o sistemas establecidos con criterios de 
calidad, oportunidad y veracidad. 
Realizar la activación de rutas integrales de atención en salud (en el formato correspondiente) y en los tiempos establecidos 
con criterios de calidad. 
Consolidar informes de bloqueos y búsquedas activas comunitarias por localidad. 
Asistir a comité programa ampliado de inmunizaciones local.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el proceso de gestión documental de la 
subred (foliados, rotulados, en carpeta y formato único de inventario documental (fuid) debidamente diligenciado. 
Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del subsistema, programados según necesidad y 
oportunidad.
Asistir a los diferentes espacios distritales y locales de carácter interinstitucional y a los espacios institucionales convocados 
por la Secretaria Distrital De Salud y a La Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E. 
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JACQUELINE  YISED  GONZALEZ  BONILLA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 65796666 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7610 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO 
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 33.550.200

FECHA DE INICIO 2025-10-03

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2026-08-31

PERFIL TECNICO 1  PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Diligenciar registro diario de vacunación con la información de dosis aplicadas y para el caso del registro de primera 
infancia registrar el antecedente vacunal según necesidad
2. Realizar seguimiento, agendamiento a población sujeto del programa con registro en el Aplicativo PAI en el módulo de 
cohorte3.  Realizar procedimiento de vacunación teniendo en cuenta los 10 correctos para el proceso de administración 
verificando antecedentes vacunales y evitando errores programáticos en el momento de la administración.
3. Realizar acciones del programa PAI en los puntos de viajeros.
Realizar seguimiento a la planeación de actividades del Programa Ampliado de Inmunización.
Revisar y consoliDar los informes de movimiento de medicamentos inmunobiológicos por IPS, localidad y Subred, verificando 
que la información sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas validado por el equipo de sistemas de 
información.
Registrar en físico o digital, según programación, los controles de temperatura de los equipos de cadena de frío del centro de 
acopio.
Diligenciar y mantener actualizado el Kardex de medicamentos inmunobiológicos, dispositivos médicos e insumos del centro 
de acopio de la Subred
Realizar las entregas y traslados de medicamentos inmunobiológicos, dispositivos médicos e insumos a las IPS públicas y 
privadas, garantizando las condiciones técnicas y logísticas para la adecuada entrega de los mismos.
Asistir a las reuniones de fortalecimiento técnico PAI  convocadas por la SDS.
 ConsoliDar y hacer seguimiento al reporte de control de fechas de vencimiento de medicamentos inmunobiológicos por 
fabricación, ventana de uso y/o disponibilidad en el Programa Permanente y Covid-19 de la Subred.
Realizar la recepción técnica de medicamentos inmunobiológicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a cronograma de 
distribución de la SDS
Realizar seguimiento a la operación de los vehículos para la entrega de medicamentos inmunobiológicos, dispositivos 
médicos e insumos.
Realizar el 100% de arqueos a la modalidad de extramural de la Subred y a las IPS que presenten diferencias en los arqueos 
reportados por el profesional intramural.
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 1 días del mes de Septiembre de 2026.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: tyrT0NA7Zl

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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SISPRO - Aplicativos Misionales

Iniciar Sesión Registrarse
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https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

65796666

Primer Nombre

JACQUELINE

Primer Apellido

GONZALEZ

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4488

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificació

CC 65796666 JACQUELINE YISED GONZALEZ BONILLA Vigente

Resultado General -2026-09-01→9:22:46 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

AUX Local Auxiliar de
enfermería

2014-09-29 10799 DTS
SECRETARIA

DISTRITAL DE
SALUD

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)
señor(a) JACQUELINE YISED GONZALEZ BONILLA identificado(a) con CC 65796666 registra La

siguiente información:

2026-09-01→9:22:46 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando

Verificar Registro en ReTHUS

1/9/26, 9:23 p.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



p j p p , p
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

1/9/26, 9:23 p.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3

https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

